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TITLURI, CURRICULUM VITAE. 

1914— 1915 Stagiar în clinica I chirurgicală Spitalul Colţea (Prof. 
Dr. T. lonescu); în clinica I Medicală (Prof. G. Stoicescu). 

1915— 1916 Instrumentar al clinicei I chirurgicală, Spitalul Colţea 
(Prof. T. lonescu). 

1916— 1918 Mobilizat ca Meiic-ajulor, apoi ca Medic sublocote¬ 
nent la spitalul de Evacuare I Craiova (Prof. Daniel); Spi¬ 
talul 401 Dorohoi (conf. Alexandrescu-Dersca); Spitalul 
mobil No. 9 Cosmeşti-Barcea (Prof. Ştefănescu-Galaţi); 
Triaj, Iaşi (Dr. Pop); Spitalul Sf. Spiridon, Iaşi (Prof. Şte- 
fănescu-Galaţi). Decorat cu „Coroana României” cu spade. 
In 1925 înaintat Meiic-căpitan de rezervă. 

1919—1920 Ezfer» al Spitalelor civile; Consultaţiile medicale 
gratuite ale spitalului Colţea (Dr. Vasilescu-Popescu); 
clinica I chirurgicală (Prof. Dr. T. lonescu); clinica IlI-a 
medicală (Prof. Dr. D. lonescu); clinica de medicină in¬ 
fantilă (Prof. Dr. Manicatide). 

1919-1920 Membru în comitetul de redacţie al revistei „Spi¬ 
talul"’ ; membru în comitetul Societăţii Studenţilor în Me¬ 
dicină. 

— Premiul „Dr. C. Cioc" al revistei „Spitalul”. 

Iulie 1919 : Campania din Ungaria la ambulanţa Diviziei a Il-a 
Cavalerie. 

Iulie—Decembrie 1920: Practică de autopsii la Berlin la prosec¬ 
tura spitalului Moabit (Geh. Rat. Prof. Dr. C. Benda); 
Cursuri de perfecţionare cu W. Koch (diagnostic histopato- 
logic), Hirschfeld (hematologie), Hennius (diag. clinic al ma¬ 
ladiilor aparatului respirator), Rehfisch (diag. clinic al ma¬ 
ladiilor aparatului circulator). 









ACTIVITATE DIDACTICA. 

In timpul funcţionării ca preparator al laboratorului de Histo- 
logie, am expus studenţilor în demonstraţii de laborator, technica 
şi interpretarea preparatelor histologice. 

In cursul celor opt ani. de când sunt asistent al clinicei I Me¬ 
dicale, am fost însărcinat în repetate rânduri de maestrul şi şeful 
meu d. prof. Nanu-Muscel, să vorbesc elevilor cursului d-sale. 

In acelaş timp am contribuit la instrucţia ,,la patul bolnavi¬ 
lor" ce se dă stagiarilor serviciului atât in clinica I-a medicală 
cât şi în clînica regretatului prof. Gilbert dela Hâtel-Dieu din Paris, 
cu titlul de „asistent străin”. 

In cursul anilor şcolari 1928—1929 şi 1929 — 1930 am ţinut 
în calîtate de docent un curs asupra „Semîologiei şi patologiei 
aparatului hepato-vezicular". 







LUCRĂRI ŞTIINŢIFICE 


cercetările făcute în jurul unor chestiuni, care au beneficiat de publi- 
caţiuni in serie şi au căpătat drept de citaţiune in străinătate. In 
această categorie sunt cuprinse deci, lucrările privind : citologia 
pleurali, endocardita lentă, vezicula biliari, ficatul, tetania. 

Restul lucr.ârilor sunt grupate intr’un singur capitol: studii 
clinice şi anatomice. 


CITOLOGIE PEEURAEĂ 

I. Pavd şi M. Bmncovici: Consideraţiuni asupra citologiei pleu- 
rale în neoplaziile pleuro-pulmonare. „Spitalul”, 1923, p. 49. 

Chestiunea citologiei pleurale în neoplaziile plenro-pulmonare 
a ocazionat dese snrprize în clinică şi în sala de autopsie. Multe 
cazuri diagnosticate la un moment dat, ca neoplazii pleurale, au 
demonstrat prin evoluţia ulterioară sau prin autopsie, indemni¬ 
tatea pleurei şi a pulmonului atn punct de vedere al neoplaziei. 
Cercetarea atentă a citologiei pleurale ne-a adns la convingerea, 
că nnmai cu earacteristicele citologice date până acum (vacuo- 
lijiare, macrofagi, diviziune nucleară, celule cu mai mulţi nudei 
nucleolaţi), e foarte riscat să se utilizeze citologia setoaselor, ca 
sprijin al clinicei pentru punerea diagnosticului de neoplazie. 

Aceste aspecte citologice pot să apară în lichide pleurale, 
care n'au nimic comun cu neoplazia, aşa spre exemplu, în cazuri 
de pleurezie fibrinoasă cu evoluţie fugace sau în cazuri de tbc. 
pulmonară cu exudat foarte mic, cum a fost cazul în observaţiile 
noastre, care au fost verificate, fie prin evoluţia fericită ulterioară, 
fie prin controlul anatomic post-mortem. 

Cazurile în care aceste alteraţiunî coincid cu o neoplazie 
pleuro-pulmonară patentă, furnizează şi ele un argument contra 
specificităţii elementelor citologice sus amintite. Procentul lor, 
în adevăr, nu variază în raport direct cu progresul tumorei. In 
observaţia publicată de noi şi urmărită timp de mai multe luni 
până în momentul morţii, în lichîdul pleural abundent, elementele 
citologice cu caracter pretins neoplazie (limfoidocitiformele, mg- 





ie prin expunerea a două observaţiunî. Prima 
?te benignă (pleurezie dublă sero-fibrinoasă), 



atrasă asupra existenţei frecvente a eosinofilelor în asemenea 
cazuri. A-m arătat că în teză generală, după observaţiunile noastre, 
când depozitul de centrifugare e abundent şi când concomitent 
există un mic depozit de globule roşii, se vor găsi pe preparatele 
microscopice un număr mai mult sau mai puţin însemnat de 
eosinofile, ori care ar fi aspectul macroscopic înainte de centri¬ 
fugare. Experienţa noastră personală confirmă aserţiunea lui Bur- 
net, după care eosinofiliile pleuralenu sunt obligator legate de 
existenţa unei pleurezîi hemoragice. 

In cazurile cu lichide puriforme, niciodată nu am întâlnit 
vre-un eosinofil. 

In ce priveşte morfologia eosinofilului propriu zis, el se pre¬ 
zintă în lichidele pleurale sub două forme. Intr’unele lichide el are 
aproape aceiaşi configuraţie ca polinuclearul eosinofil din sânge. 
La o privire mai atentă se vor descoperi însă, unele deosebiri. 
Aşa, nucleul care poate fi cu un singur lob sau cu doi lobi, are 
reţeaua cromatică mai densă şi mai intens colorată, apropiindu-se 
prin aceasta de nucleul polinuclearului neutrofil. Dar această 
deosebire e prea puţin aparentă la un examen superficial şi în 
general, se poate spune despre aceste celule, că sunt de tipul celor 
din sânge. 

Cu totul altfel se prezintă eosinotilele în unele cazuri. De 







mărime redusă, ele au abia dimensiunile unei hematii sau unui 
limfocit obişnuit. Nucleul intens colorat cu reţeaua de cromatină 
densă şi grosolană, aminteşte nucleul de limfocit. El umple aproape 
în întregime celula şi prezintă constant o depresiune, care poate să se 
accentueze până a da naştere la doi nudei. In protoplasma, care 
este foarte redusă, se găsesc granulaţiile eosinofile foarte dense. 
Uneori însă aceste granulaţiunî se distîng greu şi, în fine, în alte 
celule nu se poate distinge decât o protoplasmă omogen oxifilă. 
Aceste caractere au fost notate şi de Szecsi în interesantul său me¬ 
moriu experimental relativ la exudatul seroaselor. Este intere¬ 
sant de remarcat, că aceste două tipuri coexistă excepţional în- 
tr’un asemenea lichid. 

pleurală, nu este actualmente posibilă. Diversele încercări de a le 
aduna într'un cadru clinic unitar se izbesc de fapte discordante. 
Pentru a evidenţia variabilitatea afecţiunilor în care ea survine, 
evoluţia diferită dela caz la caz, precum şi terminarea diferită 
uneori sfârşindu-se prin vindecare, alteori prin sfârşit letal, am 
expus în această lucrare o serie de observaţiuni culese în literatură. 

Din punct de vedere al prognosticului, prezenţa eosinofilelor 
într’un lichid nu rezolvă problema. Abia dacă se poate spune că 
există o evoluţie benignă a exudatului într'o mică majoritate a 

Punctul de vedere patogenic discutat şi aci, îl expunem în 
lucrarea următoare. 

I. Pavel a M. Brancovici: Contributlon â l'origine des doslnophlles 

dans le syndrome de l'eosinophilie pleurale. ,,De Sang". No. i, 

rqzS, t, II, p. 4. 

Problema orlginel eosinofilelor în exudatele pleurale ni s'a 
părut, că este singurul punct cu adevărat interesant din punct de 
vedere ştiinţific, în istoria sindromului eosinofiliei pleurale şi de 
aceia, am revenit asupra lui într’un memoriu separat. In ce priveşte 
locul unde iau naştere, există două teorii. Teoria medulară şi teoria, 
originei locale. Noi ne-am înscris pentru cea din urmă, bazaţi pc 
faptul, că niciodată în cercetările proprii şi în cazurile găsit în 




nu sunt însoţite de reacţie eosinofilic 
de importanţă ne este furnizat de c 
ritonită tuberculoasă probabilă, la c 


bniplu de cultura de sânge, ne arată că 
diferite elemente citologice, deci şi a eo- 

natopoetice normale. Toate aceste fapte 
îrăni rarile cazuri unde eosinofilia pleurală 




ENDOCARDITA EENTĂ 

Prof. /. Nanu-Muscel. E. Lăzeanu, M. Ciculescu, şi 1. Pavd: 
Note sur deux cas d’endooardite maligne ă evolutlon lente 
(cu prezentare de piese). Bull. et Mem. de la Soc. Med. 
des Hâpitaux de Bucarest, 1922, IV, p. 239. 

E. Lazeam, M. Ciculescu şi /. Pavel: Contrlbution i l'dtude 
de l endocardlte maligne â dvolutlon lente. ..Annales de 
medecine", 1923, XIV, p. 410. 

Cele două observaţiuni de endocardită lentă, care formau 
subiectul acestui memoriu, aveau un scop dublu. Intâiu, de a 
atrage atenţia asupra a trei complicaţiuni, dintre cari una nu 
fusese încă semnalată; iar celelalte două, negate de majoritatea 
autorilor, nu fuseseră întâlnite decât excepţional şi, al doilea, de 
a arăta consecinţele teoretice ce decurgeau din constatarea lor. 

Amiloidoza în cursul endocarditei lente e semnalată pentru 
prima dată. Constatarea aceasta are şi o importanţă doctrinară. 
Franck demonstrase experimental, că, nu numai supuraţiunile 
cronice sunt în stare să producă amiloidul, dar, mai ales, puseele 
succesive de bacilemie sunt capabile să producă această degene- 
rescenţă. In endocardita lentă, aceste pusee de bacilemie există 
de regulă, ceeace pare să confirme până la un punct lucrările 
experimentale ale lui Franck. Cercetarea minuţioasă a cazurilor 
de endocardită lentă ne va arăta, poate, că amiloidul este mai 
frecvent decât se crede, în această boală, (compară pag. 14. Dar 
pentru aceasta examenul macroscopic este insuficient şi va trebui 
să facem totdeauna examenul microscopic pentru a surprinde 
leziunea incipientă. 

In ambele observaţiuni există o pericardită, în care prîn sec- 










ţiuni s’a găsit acelaş streptococ polimorf, care fusese izolat din 
sânge. Astfel e sigur că fraza trecută în tratatul lui Vaquez : 
„Enfin, particularite notee par tous Ies auteurs, jamais il ne se 
produit de complications pericardiques” nu mai poate rămâne 
cu acest caracter absolut. 

Abcesele metastatice au fost considerate ea excepţionale. 
Debre scria : „Quoique l’embolus parti du foyer cardiaque sep- 
tique ne soit pas sterile, mais au contraire contienne des microbes 
en plus ou moins grand nombre il ne se produit pas d'abcăs me- 
tastatique. Quelque soit l’organe atteint, quels que soient Ies tailles 
et le nombre des infarctus, il n'y a jamais de phenomenes infla- 
mmatoires aigus; en aucun cas, il n’y a jamais suppuration. Ce 
caractâre, qui est lie ă la nature raeme du streptocoque de l’endo- 
cardite maligne ă evolution lente, est essentiel”. Unul din ca¬ 
zurile noastre prezintă două infarcte supurate ale splinei din, 
care s'a cultivat acelaş streptococ polimorf. Această observaţie, 
alăturată de o alta mai veche a lui Lenhartz ne arată, că nici 

statarea supuraţiei în cursul unui tablou cliniceşte tipic de endo- 
cardită lentă, vine să accentuieze relaţiile ce o leagă de celelalte 
endocardite acute şi subacute. 

In încheiere, noi am arătat printr’o analiză amănunţită, 
că nici cliniceşte (durata maladiei), nici bacteriologiceşte (na¬ 
tura microbului), nici anatomiceşte (leziunea ulceroasă sau po- 
lipoasă) nu permite o diferenţiate rigidă între endocarditele acute 
şi endocardita lentă. 

E. Utzeatm, 1 . Pavel, M. Mavromati: La păricardite au cours de 
I’endocardite maligne ă dvolution lente. C-tes tendus du 
XlX-e congrăs franţais de medecine. Paris, 1927. 

Am revenit asupra acestei lucrări cu ocazia Congresului 
francez de Medicină, unde chestiunea era la ordinea zilei. Aceasta 
ne-a dat ocazia să arătăm că pericardita descrisă de noi în această 
boală a fost confirmată la Cluj de D-ra Călugăreanu. 

In adevăr, acest autor, într’o statistică de 12 cazuri de 
endocardită lentă, care toate prezentau lichid în perieatd, a 








VEZICULA BILIArA 

M. Chiray şi I. Parei: La contraotilite de la vesicule biliaire. Pre¬ 
mier mdmoire : Etude critique. .Journal de physiologie et 
de pathologie generale", 1925, XXIII, p. 105. 

Proba lui Meltzer-Lyon introdusă în ultimii ani în semiologia 
curentă, a provocat critici, care au sdrucinat cunoştinţele şi aşa 
destul de puţin precise, asupra fiziologiei vesiculei biliare. Astfel 
contractilitatea colecistului, stabilită odinioară de Doyon, a fost 





problema sub acest aspect, aşa că unii autori admiţând existenţa 
contracţiuniloi, anterior demonstrate, sau îndoit de eficacitatea 
lor. In opoziţie cu aceste concluzii noi am demonstrat eficacitatea 
acestor contracţiuni. Pentru a evacua bila, nu este nevoe să existe 
o musculatură comparabilă aceleia a intestinului (cu care se făcea 
comparaţie).Contracţia vesiculară îşi capătă eficacitatea prin faptul, 
că tunica musculară are o dispoziţie reticulată, adică este capa¬ 
bilă de o refracţie pe toate diametrele. De altă parte, ea lucrează 
asupra unui conţinut lichid, care nu poate fi mobilizat decât 
într’o singură direcţie şi această singură dispoziţie este capabilă 
să dea la cea mai mică contracţie, un randament puternic. 

In partea a doua a acestui memoriu cercetăm infuenţa a- 
genţilor fizico-chiraici asupra muşchiului vezicular. Una din cele 
mai importante este acţiunea înaltelor temperaturi, care provoacă 
contracţiuni impresionante. 


O chestiune foarte controversată a fost aceia de a afla, care 
este origina ineivaţiunei motrice a muşchiului vesicular. Lucrările 
anterioare care au fost consacrate acestei probleme, au ajuns la 
concluziuni cu totul diferite. Noi n’am putut confirma com¬ 
plet niciuna. Studiul l-am făcut cu ajutorul diverşilor teşti vegeta¬ 
tivi, lucrând asupra veziculelor în vitro. Astfel am observat, că 






pilocarpina aie o dublă acţiune. Ea exagerează contracţiunea mare 
şi lentă menţionată mai sus, până la a o face să dureze ore întregi, 
de exemplu 3—4 ore. Mica contracţiune poate, deasemenea, să fie 
exagerată până la o durată de câteva minute. Aceste constatări 
au, cum vom vedea mai departe, o deosebită importanţă pentru 
fizio-patologia colecistului. Atropină în experienţele noastre n'a 
făcut niciodată să înceteze o contracţiune veziculară. Poate e cazul 
să apropiem acest rezultat negativ, de constatări analoage făcute 
de alţi autori asupra musculaturei intestinale. In orice caz, el este 
de natură să arunce un dubiu asupra îutrebuinţărei ei în tera¬ 
peutica colicei hepatice, dacă se acceptă patogenia propusă de 
noi, asupra căreia revenim. 

Acţiunea eserinei este analogă cu aceia a pilocarpinei. 
Cât despre adrenalină ea nu pare să aibă vreo acţiune asupra con- 
tracţiunei. Din aceste diverse constatări putem să conchidem că 
pneumogastricul este în adevăr nervul motor al vesiculei biliare. 

M. Chiray şi I. Pmd : La contractilită de la vfaicule WUaire. 

Troisiăme memoire; Etude physio-pathologique. „Journ. 

de phys. et de path. generale" 1915, XXIII, p. 593. 

Noţiunea puterei contractile a vesiculei biliare luminează 
multe probleme fizio-patologice privind acest organ. Ea permite 
să înţelegem vărsarea brutală a bilei în intestin în timp de câteva 
minute, cum e cazul în diareea prandială. Noi am considerat în ade¬ 
văr acest sindrom, ca expresiunea unei contracţiuni anormal exage¬ 
rată printr’o excitaţiune de origină pneumogastiică. Aceasta amin¬ 
teşte contracţiunea pilocarpinică izolată obţinută experimental, 
căci se regăseşte aceiaşi bruscheţă şi acelaşi caracter transitoriu. 

unei vesiculare, colica hepatică şi această interpretare ne-a părut 
mai satisfăcătoare ca toate teoriile anterioare. Pentru noi acest 
sindrom este legat de o contracţie spasmodică a peretelui vesicular 
bolnav, produsă de excitaţia anormală a sistemului vegetativ. 
Orice cauză capabilă de a irita pe acest din urmă şi să deştepte 
reflexul motor vegetativ, este susceptibilă să provoace o criză. Aşa 





M. Chiray si I. Pmel: Physiologie de la vdsicule biliare. Presse 

Medicale, No. 43, 1925. 

In acest memoriu am căutat să stabilim într'un studiu de 
ansamblu, fiziologia veziculei biliare, care nu fusese tratată decât 
în studii fragmentate şi nu găsise încă loc în cărţile clasice. 

Considerată în ultimul timp ca organ vestigial, toate pro¬ 
prietăţile ei erau discutate şi chiar negate : contractilitatea, pu- 




















In urma cercetărilor experimentale asupra contractilităţii 
veziculei biliare şi observării clinice a probei lut Meltzer-Lyon, 
am refuzat să admitem, după amplă argumentare, explicaţia 
dată de byon, care invoca legea inervaţiunei contrare, şi am criticat 
pe acei airtori, care acordă un rol primordial sau chiar exclusiv 
deschiderei sfincterului Iui Oddi sau simplei presiuni a organelor 
vecine şi a mişcărilor respiratorii. Am conchis apoi, că fiziologia 
normală a acestei probe şi în particular, obţinerea bilei B sunt 
comandate exclusiv de contracţia muşchiului vezicular de a cărei 
existenţă ne convinsesem în studii prealabile. Experienţa clinică 
confirmă teoria noastră. Practica tubajului duodenal a arătat, că 
simpla prezenţă a sondei lui Einhorn în duoden deschide sfinc- 
terul fără ca în condiţiuni ordinare, bila veziculară să se scurgă 

excitaţia duodenală datorită injecţiunei sulfatului de magneziu 
prin care sulfatul de magneziu determină contracţia veziculei l’am 




Proba lui Meltzer-I,yon trebue să fie considerată ca o probă 
funcţională completă a vesiculei biliare şi în particular a funcţiei 
sale de rezervor contracţii. Dacă se acceptă această interpretare, 
proba lui Meltzer I,yon apare ca susceptibilă să dea indicaţiuni 
preţioase asupra puterei contractile a rezervorului biliar. In lipsa 
unei fizio-patologii precise, se întrebuinţa până acum proba excre- 
ţiunei vesiculare provocate pentru unicul scop de a şti, dacă există 
o obstrucţie a cisticului sau o infecţiune a vesiculei. Această ultimă 
anchetă se făcea cu ajutorul examenului citologic şi bacteriologic 
al bilei B. De aci încolo se va putea căuta cu ajutorul probei lui 
Meltzer-I,yon nu numai soluţionarea acestor două puncte ci, şi 
starea puterei contractile a muşchiului vesicular. Procedând astfel 
am putut pune în evidenţă stările de atonie şi hipotonie a vesicu¬ 
lei biliare. Deasemenea interpretând just unele răspunsuri ale 
vesiculei vom putea diagnostica stazele mecanice prin pericole- 


M. Chiray, I. Pavel şi M. Milochewikh La cholăcystatonie (Etats 









parţiale ale cisticului. Proba excreţiunei provocate se însoţeşte 
aci de dureri şi tiraimente. 

Din punct de vedere terapeutic însă, deosebirea este funda¬ 
mentală, stazele atonice ameliorându-se foarte bine prin excreţia 
provocată cu ajutorul drenajului medical, ceiace constitue o reedu- 
caţie funcţională. 

M. Chiray şţ I. Pavel: L’insuffisance cholăcystique. „Archives des 

maladies de l’App. Digestif et de la Nutrition, No. 9, 1925 

.Studiu patogenic al turburărilor ce urmează coledstecto- 
miei sau numai viciaţiunei funcţionale a veziculei. După studiul 
fiziologiei normale a veziculei biliare interpretarea acestor turburări 
a fost relativ uşoară. Astfel durerile care survin precoce după cho- 
lecistectomie (nu acelea cauzate de aderenţe, nici de recidivele de 
litiază precum şi diarea.ţin direct de absenţa rezervorului vezicular. 
Primele se explică prin distensia coledocului. Dilataţia vicariantă 
a acestuia, în urma colecistectomiei, estd verificabilă experimental 
şi, în ce priveşte omul, prin examenul anatomo-patologîc. Dacă 
această dilataţie n’are loc, cum se întâmplă atunci când sfincterul 
lui Oddi e insuficient (posibilitate verificată experimental de Rost), 
scurgerea continuă a bilei va produce diareea. 

In cazul când vezicula, deşi neextirpată, e oprită în funcţia 
sa printr'un proces patologic, turburările sunt multiple şi fizio- 
patologia lor complexă. Alături de turburările de insuficienţă 
directă a veziculei şi amestecate cu ele, există o întreagă serie de 
turburări pentru care e locul să incriminăm o patologie reflexă, cu 
punct de plecare vezicular. Aşa ar fi cazul pentru unele turburări 
digestive şi unele iradiaţiuni dureroase. 

Astfel concepută, cunoaşterea insuficienţei colecistice e utilă 
atât chirurgului cât şi medicului. De o parte, indicaţia operatorie 
şi exereza chirurgicală a veziculei nu va fi permisă decât în cazurile 
unde leziunile constituite compromit, mai mult sau mai puţin 
complet, funcţiunea sa şi de altă parte, ea permite să prevedem 
şi să anunţăm incidentele post-operatorii. In fine, când acestea 
survin, cunoaşterea lor ne permite să le tratăm raţional în con¬ 
formitate cu noile condiţiuni anatomo-fiziologlce. 




i. Chiray şt I. Pavel: Pathogenie de la colique hâpatique. „La 
Presse Medicale”, No. 12, 1926. 

Vechile teorii privind patogenia colicei hepatice sunt sus- 
eptibile de obiecţiuni foarte grave. Din toate teoriile patogenice 
Topuse de clasici, nu reţinem decât un fapt: contracţiunea 
pasmodică. Noi aducem argumente inedite, ce exclud oricare 


[ acestei contracţiuni anormal de puternică : 

a) Debutul şi terminarea bruscă a unor colici hepatice în 









(excitant periferic al pneumogastricului), la o femeie cu o cholecis- 

Tot în acest memoriu urmează o critică a teoriei lui Westphal: 
„nevroza motrice a căilor biliare.” Acest autor crede, că la origiua 
colicei hepatice există o coutracţie a veziculei şi a sfiucterului lui 
Oddi. Dar experienţa pe care se bazează această teorie nu co¬ 
respunde concluziilor sale. In geneza colicei, în adevăr, el dă o im¬ 
portanţă contracţiei veziculare pe care însă n-a observat-o în 
experienţa propusă. Dealtă parte, rolul de prim plan pe care îl 
acordă contracţiei spasmodice a sfincterului lui Oddi, cadrează 
rău cu constatările clinice următoare : a) vomismentele biliare în 
timpul colicei, care n’ar trebui să survie dacă sfincterul e închis; 
b) nimic nu ne permite să credem că contractura sfincterului lui 
Oddi poate să provoace o criză aşa de dureroasă ca în colica he¬ 
patică. Practica tubajului duodenal ne-a demonstrat, că în unele 
cazuri de ulcer duodenal exîstă un spasm al sfincterului, fără ca 
cineva să fi obsrvat în aceste împrejurări o colică hepatică. Din 
contră, proba lui Meltzer-Lyon care duce la contracţia veziculei, 
poate să provoace o durere cu tip de colică, deşi în aceste împre¬ 
jurări sfincterul lui Oddi este larg deschis. 

M. Chiray, I. Pavel şi J. Mărie : Pathogănie et traitement de Ia 
ehoideistite chronique nonlithiasique. ,,Presse Medicale". 

No. 82, 1526. 

Lipsa de precisiune a debutului şi manifestaţiile clinice 
care sunt tardive, nu îngăduesc un studiu preoce al determinismului 

cu bilă, prelevată prin tubaj duodenal, cu toate măsurile de anti- 
sepsie — spălătura gurii şi stomacului, e supus la numeroase 






terapeutici şi persistenţa semnelor evidente de colecistită cronică, 
determină consiliarea colecistecomiei. Totuşi, pentru a com¬ 
pleta tratamentul, mai ales în cazurile care depăşesc limita de 
acţiune a chirurgului, se continuă mult timp cu drenaj medical 


M. Chiray, I. Pavel şi P. Georges: La perloholeoystlte plastique. 

„Annales de Medicine”, No. i, 1927. t. XXI. 

Procedeele modeme de cercetare ale veziculei — proba 
excreţiunei veziculare provocată şi colecistografia — deschid dra¬ 
mul diagnosticului pericolecistitei cronice, până acum dificil, cu 
toate că Tripier şi Paviot menţionaseră de mult trequenţa şi im¬ 
portanţa ei. 

Peritonita pericolecistică şi aderenţele care iau naştere re- 








ganele vecine şi care jenează foarte puţin funcţiunile sale, peretele 
ei conservându-şi supleţea şi contractilitatea normală. Simpla 
liberare chirurgicală a veziculei de aceste aderenţe, înlocueşte o 
colecistectomie. 

Cliniceşte, într'un foarte mic număr de cazuri, pericolecistita 
nu se traduce prin nici un simptom, dar în majoritatea cazurilor 
expresiunea simptomatică este suficient de netă, pentru a atrage 









prudenţă la consiliarea operaţiunii. Limitarea intervenţiei chi¬ 
rurgicale la liberarea aderenţelor de jos în sus, asociată cu trata¬ 
ment medical higienic — aer la ţară, băi de soare - fortifiante, 
apUcaţiuni calde şi diatermie în caz de dureri, aduc un real ajutor. 


M. Chiray si I. Pavel: La Văsicule fraise. Etude pathogdnique, 
cllnlque et thărapeutlque. „Annales d’Anatomie Patholo- 
gique et d'Anat. Normale Medico-Chirurgicale. 1926, III, p. 

769. • 

Numele de veziculă fragă a fost dat de Mac Carty unei le¬ 
ziuni localizate la mucoasa veziculară, care aminteşte imagina 
acestei fructe. Frecvenţă ei, care ajunge până la 22% din totalul 
veziculelor extirpate, a atras atenţia clinicianilor şi anatomiştilor 















timpul necesar să se constitue şi să evite turburări după rezecţia 
colecistului. 

M. Chiray et I. Pavel : LA VESICULE BILIAIRE. Anaiomie, 
Physiologie, Semiologie, Pathologie, Thdrapeutique. Avec un 
expose de radiologie vesiculaire par A. Lomon. Un volume 
de 563 pages avec 130 figures et 4 planches en couleurs. 

Masson et C-ie, Edit. 1927 (ipuisl). 

Cercetările asupra fiziologiei şi patologiei veziculei biliare 





biologia, Histologia şi Fiziologia aşa cum am vâzut-o mai sus. 

A doua parte a fost rezervată metodelor de exameu. La 
semeiologia clinică, alături de metodele clasice, am expus : o me¬ 
todă personală de palpat vezicula în decubit lateral stâng. 
Urmează probele de excreţiune veziculară provocată şi radiologia 
veziculei biliare şi colecistografia. Acest ultim capitol e expus de 

A treia parte a fost rezervată sindromelor veziculei bi¬ 
liare, înţelegem prin sindromele cholecistului, complexele simpto¬ 
matice care pot apărea în cursul tuturor bolilor veziculei. Ble sunt: 
diareea prandială, colica hepatică, insuficienţa colecistului. Primul 
şi al doilea sindrom erau clasic considerate, ca făcând parte din 
simptomatologia litiazei biliare. Ele pot surveni însă în mai toate 
bolile veziculei, după cum am văzut când am studiat patogenia 
colicei hepatice (vezi pag. 23). Acest mod de a prezenta în spe¬ 
cial colica hepatică într’o carte despre veziculă, în afară de lo¬ 
gica faptelor, a avut în mare parte ca efect corijarea obiceiului 
de a diagnostica pe simpla prezenţă a unei colici hepatice în an- 






















: que. d’apr^s Boyssen, la composition de bili- 
:oute participation de la vesicule. Mais il y a des 
















doctrina, o inflamaţie vezicularâ poate evolua toată viaţa fără 
a produce calculi. Diagnosticul ei antrenează un prognostic 
şi un tratament mai favorabil şi de multe ori salutar pentru restul 
vieţii. In acest capitol s'a dat o desvolrare deosebită capitolelor 
bacteriologici şi patogeniei infecţiunilor veziculare. Colecistita- 
fragă de care ne-am ocupat ca lucrare originală la pag.. 27 Ş> 
tuberculoza veziculei biliare, sunt apoi expuse. 

Stazele veziculare formează un capitol important şi în mare 
parte inedit în studiul veziculei biliare. Staza funcţională propriu 
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iagnosticul în clinică şi deci 
să prevenim chirurgul de prezenţa lor la operaţie, formele clinice 
şi tratamentul sunt studiate pe rând. Fără ca personal să fim 
fixaţi asupra rolului lor, am rezervat un mic capitol stazelor me¬ 
canice datorite altor cauze decât pericolecistitei plastice, asupra 
cărora insistă diverşi autori germani. — Volvulusul vesiculei, pe- 
ritonita biliară fără perforaţie, cancerul veziculei biliare, mala¬ 
diile parazitare ale vesiculei, malformaţiile congenitale sunt de¬ 
scrise în ordine şi cu ele se termină capitolul maladiilor vezi¬ 
culei. — Cartea se încheie cu expunerea unor consideraţiuni 
terapeutice de ordin general: Drenajul medical al vesiculei bi¬ 
liare şi chirurgia veziculei biliare din punct de vedere medical, 
rre se trec în revistă şi urmările medicale ale colecistectomiei. 
Fiecare capitol este urmat de bibliografia respectivă. 

Acest volum a meritat atenţta Academiei ie ştiinţe din Paris, 
i-a acordat ■premiul Montyon igsS. Cercetătorii U citează cu- 
rezervându-i uneori loc de auloritate. Publicul medical l-a pri- 
Unevoitor epuizând prima ediţie, doi ani dela apariţie. 

M. Chiray et I. Pavel: Comment Ia văsicule billalre se remplit 
et comment elle se vide. Rapports fonctlonnels de Ia văsi- 
cule et du sphincter d'Oddi. „La Presse Medicale” No. 19, 
7 Marş 1928. 




care reluând vechi noţiuni căzute în uitare, a descris o vagă.for¬ 
maţie sfincteriană între colul veziculei şi canalul cistic. Pentru 
umplerea veziculei ar trebui deci ca presiunea intracoledociană 
şi intracistică să învingă rezistenţa acestui sfincter. Această „de¬ 
scoperire” prezentată cu lux tipografic puţin obişnuit şi pe care 
autorul se sprijină pentru a edifica o serie întreagă de ipoteze, 
nu este sprijinită nici pe experienţe de fiziologie, nici pe fapte 
clinice indiscutabile. De altfel, a priori, e de neînţeles rolul unui 
sfincter în drumul secreţîeî hepatice căruia i-ar împiedica sau 
întârzia înmagazinarea în veziculă şi deasupra sfincterul lui Oddi 
cu care ar face ,,double emploi". Bunul simţ ne arată că, dacă 
acest sfincter a putut exista în cursul vieţii fetale, el trebue 
să fie ulterior considerat din punct de vedere fiziologic ca sim- 

In ce priveşte vidarea vesiculei, ea e datorită contracţiei 
sale aşa cum am văzut-o în lucrările noastre precedente şi 
aşa cum au arătat o serie de autori prin cercetări variate. 
Printre punctele încă în litigiu, care au reţinut mai mult 
atenţia fiziologiştilor a fost acela de a determina raportul 
funcţional dintre veziculă şi sfincterul lui Oddi, în vidarea vezi¬ 
culei biliare. In ce priveşte sfincterul noi ne-am unit acelora, 
care îi acordă o individualitate anatomică şi funcţională inde¬ 
pendentă de tonusul şi peristaltismul duodenal. Raporturile func¬ 
ţionale propriu zise între sfincter şi veziculă au fost bine sinte¬ 
tizate de Doyon : „In timpul digestiei o excitaţie plecată din 
stomac şi duoden provoacă prin acţiirne reflexă, eontracţiunea 
vezieulei biliare şi deschiderea sinergică a sfincterului lui Oddi”. 
Această teorie nu satisface pe Whitaker, care cu ajutorul a nu¬ 
meroase experienţe a căutat să demonstreze, că vesicula biliară 
are o inervaţie motrice cu totul independentă de aceea a sfinc¬ 
terului lui Oddi. Această interpretare dată experienţelor sale ni 
s-a părut vieioasă şi incompletă. Pentru justa lor înţelegere 
















se scurge în primele 5 ore şi în particular în primele gc 

Cantitatea de bilă secretată creşte cu ‘/s la câinele 
prealabil cu o alimentaţie bogată în hidrocarbonate. 

Există paralelism între secreţia sărurilor şi pigmenţ 
liari. Concentraţia creşte după alimentaţia cu came sau cu ; 
pare diminuată după prânzul cu lapte. Concentraţia ma 
acestor elemente coincide cu secreţia maximă. 

Materiile solide cresc mult după prânzul de carne; c 
după masa de pâine şi mai ales de lapte. Această concluz 





să determine prin multiple experienţe prealabile ritmul special 
al secreţiei la fiecare animal în observaţie. 


I. Pavd, St. Milcou et I. Radmn: Action de la morphlne sur la 
sdcrdtion hăpatique. „C-tes rendus des seances de la Soc. 
de biologie.” T. C. p. 913, 1929. 

Se cunoştea acţiunea sedativă, pe care o exercită morfina 
asupra aparatului excretor al ficatului, dar nu exista nici un studiu 
privind acţiunea acestei substanţe asupra secreţiei ficatului. 
Disocierea modernă între aparatul excretor al ficatului şi glanda 
hepatică propriu zisă pe deoparte, ca şi unele sugestiuni ce ne-au 


de altă parte, ne-au incitat să studiem acţiunea morfinei asupra 
secreţiunei biliare la câinii prevăzuţi cu fistulă biliară şi cu ligatura 
coledocului. Am stabilit mai întâiu printr’un mare număr de expe¬ 
rienţe ritmul normal al secreţiei biliare la doi câini. Aceştia erau 
ă jeun de 18—20 de ore; secreţiunea era adunată după 30' şi apoi 
după fiecare oră timp de 5 ore dela începutul experienţei. Am 
dozat pigmenţii şi sărurile biliare în fiecare eşantion imediat după 
prelevare. Curbe riguros controlate au fost astfel stabilite pentru 
mesele de lapte, de came şi de pâine. Doza de clorhidrat de morfină 
întrebuinţată a fost de 0,01—0,02 gr., ceiace, dată fiind toleranţa 
câinilor, constitue o doză foarte slabă. Era administrată pe cale 
subcutană 15'—20’ după ingestia hranei. Iată concluziile la care 
am ajuns : 

I. Morfina inhibă foarte mult secreţia biliară. Inhibiţia 
apare la 10’—15’ după injecţie, creşte progresiv până a face adesea 
secreţiunea nulă şi se menţine la o cantitate foarte mică timp de 
4—5 ore şi chiar 7 ore. După acest timp fluxul biliar revine 
treptat I3 cantitatea normală. 
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uşoară. Din contră pentru ficat, care are o opacitate naturală 
destul de puternică, diferenţa în sensul opacifierii trebue să fie 
foarte accentuată pentru a putea vorbi de o opacificare reală. 
Aceste rezerve au desigur importanţă, de vreme ce autorii amintiţi 



patografiei la câine. Pentru aceasta am întrebuinţat technica 


Injecţii intravenoase, de doze erescânde de tetraiod. Am 
radiografiat câinii imediat înaintea injecţiei cu substanţă opacă 
şi din ’/a oră în Y2 oră după iujecţiune. Se înţelege dela sine că 
pentru a îndepărta orice falşă interpretare în ceea ce priveşte 
regimul, distanţa focală, timpul de expunere, filmul, developarea 
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ievista Ştiinţelor Medicale”. No. i, 
ar fi putut, în cadrul cunoştinţelor 

























Astfel înţeleasă, această observaţie permite următoarele concluzii: 

a) Variaţiile în intensitatea icterului şi coloraţiunea materiilor 
în cazurile de icter, clasic considerat prin obstrucţie mecanică, 
sunt datorite încetării temporare a spasmului sfincterului lui Oddi, 
Ea explică variaţiile care survin în intensitatea icterului nu numai 
în cursul litiazei coledocului, dar chiar în observaţiunile de cancer 
al capului pancreasului. 

b) Această patogenie a icterului ne permite în cazuri analoge 
să sperăm, că prin mijloace curente (tubaj duodenal, antispasmo- 
dice,) sau altele, s’ar putea împiedica retenţia biliară cel puţin 
temporar. Această acţiune fie şi numai temporară şi fără influ¬ 
enţă asupra mersului ulterior al boalei cauzale, ar fi o mare 

canceroşii ‘ “ 

ă observaţi 




tetanie. semnue lui ci 


Prof. J. 












ce nu sufăr şi n’au suferit niciodată de tetanie. Din acest punct 
de vedere credem, că explicaţiunea lui trebue căutată în domeniul 
reacţiuniior nzioiogice normale. 

Dacă lăsăm să atârne membrul superior timp de câteva 
minute la unii indivizi normali, se poate observa apariţia petelor 
anemice, chiar fără compresia braţului prin „garrot“ cum indică 
descoperitorii semnului de mai sus. In aceste împrejurări prezenţa 
zonelor anemice trebue expUcatăca fiind o reacţie vaso-constrictivă 
locală într’o regiune supusă unei staze circulatorii. Aceasta ar pro¬ 
voca fenomenul lui Kabn şi Falta printr’o excitaţie mecanică asu¬ 
pra vasomotorilor din pereţii capilarelor şi printr’o excitaţie chimică 



Oricare ar fi însă mecanismul acestui semn, statistica de mai 
sus ne arată, că el nu poate avea nici o semnificaţie pentru diagno¬ 
sticul tetaniei. 


I. Pavd, I. Ctaudian şi D. Comijeanu .: La signlfication sămâlo- 
logique du slgne de Chvostek. „C-tes rendus des sâances 
de la Societe de biologie, "t. XCIXW. p. 1367. 1928. 
Cercetările întreprinse asupra tetaniei ne-au arătat că semnul 




tru situat în nevrax, un traiect motor, nervul facial, h) o contracţie 
idio-musculară, adică un act pur muscular, c) o contracţie provocată 
prin excitaţia mecanică a nervului facial. Aceasta din urmă este 
explicaţiunea clasică. Pentru a rezolva problema existenţei re¬ 
flexului facial ui s'a părut că cel mai bun mijloc era să vedem dacă 
în stare patologică el se comportă ca şi celelalte reflexe. Am căutat 
deci reflexul facial al lui Van der Elst (Chvostek obţinut prin 






percuţia subzigomatică) la bolnavii, care aveau o paralizie sau o 
parezie facială unilaterală de origină cerebrală (hemiplegie, etc.). 
Pe 31 cazuri examinate din acest punct de vedere, noi am găsit 
de 9 ori reflexul lui Van der Elst (Chv. II şi III) şi odată Chv. I, 
Intre cele 9 cazuri se găseau 4 unde fenomenul era net exagerat 
de partea paralizată. Argumentele aduse de Van der Elst, com¬ 
plectate cu observaţiunile personale făcute la hemiplegiei, concordă 
pentru a susţine într'un oarecare număr de cazuri teoria reflexă 
pentru Chv. care apare prin percuţia sub-zigomatică. In ce priveşte 
varietăţile de Chv. pentm care o patogenie reflexă nu poate fi 
invocată noi ne izbim de dificultăţi de ordin teoretic. In timp ce 
noţiunea de reflex cerebro-spinal este o noţiune precisă în fizio¬ 
logie, pentru excitabilitatea mecanică musculară şi nervoasă lip¬ 
sesc semne obiective particulare, care să le deosibească. Se pare, 
în adevăr, că ambele fac parte dîn aceiaş familie. Şi una şi alta pre¬ 
supun un oarecare grad de excitabilitate mecanică şi ar fi greu 
să spunem dacă, după o percuţiune, contracţia este datorită exci¬ 
tabilităţii muşchiului sau nervului periferic. In general excitabi¬ 
litatea electrică a nervilor şi muşchilor corespunzători sunt solidare 
şi evoluiază paralel. Oricum ar fi considerată însă diferenţa între 
excîtabiUtatea muşchiului sau nervilor, noi situăm între ele urmă¬ 
toarele varietăţi de semn Chv., cate nu par să recunoască meca¬ 
nismul reflex discutat mai sus: a) semnul obţinut prin percuţie 
preauriculară (semnul Chw. I); b) semnul lui Chv. a cărui zonă de 
producere este foarte întinsă; c) cazurile unde percuţia punctelor 
vecine provoacă contracţia fasciculelor musculare diferite pentru 
fiecare punct percutat; d) cazurile de Chv. I care devin succesiv 
de gradul II şi III. In aceste cazuri, dacă contracţia este produsă 
prin percuţia preauriculară, punct unde muşchii lipsesc, dar unde 
trece trunchiul facialului, vom avea desigur de a face cu o excitaţie 
mecanică a trunchiului nervos. Dacă percuţia subzigomatică 
produce o contracţie a buzei superioare, e vorba probabil de o 
contracţie idio-musculară. Avem deci alături de semnul lui Chvo- 
stek, reflex facial, care poate să urmeze în stare patologică exemplul 
celorlalte reflexe, un semn Chv. care traduce starea de hiperexci- 
tabilitate mecanică a muşchilor şi nervilor periferici. 

Această distincţiune este însă numaî doctrinală şi nu are 




















tate, ci, din contră, uneori întrerupte câteva zile. 

Interpretând cazul, credem că meseria sa de agricultor, apoi 
de grăjdar, au putut expune suficient pe pacient la căpătarea mi- 
cozelor de mai sus. In ce priveşte clasarea şi etichetarea varie¬ 
tăţii actinomicesului aceasta nu a fost posibil decât parţial, 
culturile pă medii simple^ glucozate şi maltozate rămânând sterile. 


I. Pavel: Frecvenţa reacţiei Schlck în România. „Comptes r. 
de la Soc. de Biologie roumaine”, 1922, BXXXVIII, p. 38. 
Am practicat reacţia Schick pe un număr de 725 persoane 
de vârste variabile, sănătoase sau atinse de diferite maladu. Re¬ 
zultatele obţinute au fost următoarele: 23,5% din indivizi au 






tratament antitoîdc din primele zile ale maladiei. 


I. Pavel: Intoxicaţie cloiolormlcă. Degenerare grasă a licatului 
rinichiului şl cordului. (Cu prezentare de piese microsco¬ 
pice). Comunicare la Societatea studenţilor în medicină. Şe¬ 
dinţa din 15 Noembrie 1919. 

I. Pavel: Dn caz de tuberculoza vegetantă a laringelul (cu pre¬ 
zentare de piese microscopice). Comunicare la Societatea 
studenţilor în medicină. Şedin^ din 22 Noembrie 1919. 
Tumoarea de care era vorba în comunicare provocase ex¬ 
tirparea laringelui pentru falsul diagnostic de cancer al acestui 
organ şi adusese moartea bolnavului. Am insistat asupra impor¬ 
tanţei biopsiei în aceste cazuri. Forma vegetantă a tubercu 
lozei laringelui, care necesită alt tratament, nu este o raritate 

I. Pavel: Hldronefroza secundară unul cancer al colului uterln (cu 
prezentare de piese). Societatea anatomică, şedinţa din 6 
Decembrie 1919. 

Cazul a fost interesant prin faptul că, cu toate că leziunea 
compresivă pe uretre era foarte avansată, bolnava n’a prezentat 
fenomenele uremice decât 2 zile . înainte de moarte în urma unei 


apărări. 







E. Lazeanu şi I. Pavel: Asupra unul caz de earcinom picurai 
primitiv (cu prezentare de piese). Societatea anatomică. 
Şedinţa din 31 Decembrie 1921. 

I. Pavel: Llmfosarcom medlastlnal cu metastaze generalizate (cu 
prezentare de piese). Societatea anatomică. Şedinţa din 31 
Decembrie 1921. 

I. Pavel: Un caz de porencefalle traumatici. „Spitalul", 1922, 







găsită în tot n 
că observaţia 
relaţiei pulsulc 
Noi am 









murit şi s’a dezagregat. Cliniceşte tumora a prezentat fenomene 
de hipertensiune intracraniană. 

I. Pavel: Asupra unu! caz de citosteatonecroza pancreatică (cu 
prezentare de piese). Societatea anatomică. Şedinţa dela 
22 Decembrie 1923. 

C. BMănescu şi I. Pavel: Cărbune gastro-lntestlnal cu menlngo- 
encetalită hemoragică, (cu prezentare de piese). Societatea 
anatomică. Şedinţa din 23 Februarie 1924. 

Observaţia unui individ adus la prosectura spitalului Colţea 
fără diagnostic. Boala debutase în dimineaţa zilei precedente cu 
dureri de cap, care au mers progresând şi s’au asociat cu con- 







După incizarea durei mater, sau constatat numeroase he¬ 
moragii punctiforme şi uneori confluente ce interesau vasele sub¬ 
stanţei corticale şi ale pieii. Secţiuni făcute la acest nivel ne-au 
arătat că atât precapilarele cât şi spaţiile perivasculare erau bu¬ 
rate cu bacili carbouoşi. 

E interesant de remarcat, că, deşi după descripţia clasică 
cazul trebue etichetat cărbune intestinal, leziunea e mai înain¬ 
tată la nivelul stomacului şi, cel puţin după fenomenele pre¬ 
zentate în timpul vieţii, mult mai înaintată şi responsabilă de 
moartea individului, la nivelul meningo-encefalului. 

C. Alexandrescu-Dersca şi I. Pavd: Tratamentul anemiei perni¬ 
cioase criptogenetice. „România Medicală” Nr. 7-8, 1923. 
Discutând diversele tratamente propuse expunem rezul¬ 
tatul satisfăcător obţinut în două cazuri, cu injecţiuni intra- 
musculare cu sânge proaspăt de om sănătos. Ameliorarea stării 
generale şi a tabloului sanguin au mers foarte repede. Timp de 
4 luni şi altul 3 luni, cât pacienţii ne-au fost sub observaţie, starea 
s’a menţinut bună. 






ut granulaţiile, aşa că o deosebire mot- 
mfatică devenise dificilă. Microreacţia 
S, a persistat şi în aceste celule menţin- 









mătoarele noţiuni considerate drept clasice: „Anestezia chirur¬ 
gicală săseşte atunci căni toţi muşchii intri in fam ie rezoluţie. 
Ultimul muşchiu care intră în rezoluţie e maseterul". I,ogic a fost 
să ne întrebăm cum mai respiră bolnavul, dat fiind că muşchii 
respiraţiei în special diafragmul sunt cuprinşi în această formulă 

Cercetări clinice, făcute în cursul unui stagiu de chirurgie. 



asemănător cu al sughiţului şi fără ca ele să fie urmate de expi¬ 
raţii regulate. Aceste contracţiuni survin în plin somn clorp- 
formic, când toţi ceilalţi muşchi, inclusiv maseterul, sunt în re¬ 
zoluţie, când reflexul cornean a dispărut şi pupila e mică. Exci¬ 
taţia diafragmului poate dura unul sau două minute. Din pri- 
















patogenie modem al colicei hepatice, astmului, angina de piept. 
In puţine cuvinte aceste sindrome sunt oiganice prin raport cu 
organul care dă în particular expresiunea simptomatică şi func¬ 
ţională dacă ne raportăm la susceptibilitatea sistemului vege¬ 
tativ care le declanşează. In capitolul următor au fost stu¬ 
diate sindromele neurovegetative organice. Iu fine, ultimul capitol 
a fost consacrat sindromelor simpatice în raport cu turburările 
glandelor cu secreţie internă, cunoscute sub numele de sindro¬ 
mele endocrino-neuro-organice. In această lucrare am considerat 
ca o datorie să dăm o deosebită importanţă lucrărilor şcoalei 
româneşti, care în acest domeniu a adus contribuţiuni de cea 
mai mare importanţă. 

I. Pavel: Septicemie cu abcese pulmonare şt renale multiple con¬ 
secutive unei hlpertrofli a prostatei. Societatea anatomică. 
Şedinţa 2 Aprilie 1921. 



Am considerat o obligaţie morală, ca în măsura puterilor §i 
relaţiilor mele cu străinătatea să fac cunoscut lumii-medicale din 
occident produsul cercetărilor şcoalei medicale române. 

Această activitate am mamfestat-o fie dând o mare desvol- 
tare lucrărilor române in tratatele clasice de medicină la care cola¬ 
borez, fie analizând p înlesnind pătrunderea lucrărilor româneşti 
la revistele străine, în particular la „Le sang" şi „Archives des ma- 
ladies de l'Appareil digestif el de la Nutrition". 

Tot in această ordine de idei Irebuesc considerate „Les Lettres 
de Roumanie" pe care le scriu in urma recomandaţiei d-lui Prof. 
Cantacuzino, in Presse Mddicale şi in care, semnalez periodic 
lucrările importante ale şcoalei româneşti. 



ACTIVITATE PARA-MEDICAEA 

medical obligator la ţară. Dacia, Iulie 1921. 
î din viaţa medicală din Paris. România Medicali, 

B din viaţa universitară din Paris. România Medicali, 

I Romani şi congresele medicale internaţionale. Ro- 

teii, 15 Octombrie 1926. 
îc. Spitalul, No. I, 1927. 

ie de la presse mddlcale dans la prdparatlon, l'organi- 
i comptes rendus des congrăs mădieaux. Rapport 


ton de l, 
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